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ABSTRACT 
Background: One of the affected factor to the distance of second molar to ramus of the mandible is 
environment. Environment factor that has the closest correlation with the distance of second molar to ramus of 
the mandible is the consistency of food. The aim of this study was to find the differences of the distance between 
distal surface of second molar to ramus of the mandible based on food consistency. Materials and Methods:  
The sample consisted of 41 female and 33 male, between 19 to 30 years old, who consume hard consistency 
food or soft consistency food divided using questionnaire. The samples had complete teeth up to the second 
molar, which were reviewed from panoramic radiograph. Results: Data analysis shows that there is differences 
in the distance of second molar distal to ramus of the mandible based on food consistency, which average value 
is 10.38 mm for the male who consume hard food consistency and 7.35 mm for the male who consume soft food 
consistency. Conclusions:  The average value for the female who consume hard food consistency is 9.21 mm 
while the value is 5.72 mm for female who consume soft food consistency. 
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LATAR BELAKANG 
Ilmu radiologi merupakan suatu bagian penting 
dalam praktek kedokteran gigi dengan beberapa 
bentuk pemeriksaan radiografi yang penting untuk 
kebanyakan pasien sehingga radiograf sering 
digunakan dalam bidang kedokteran gigi sebagai 
alat penunjang diagnostik yang utama. Teknik 
radiografi panoramik merupakan salah satu teknik 
radiografi yang sering digunakan dalam bidang 
kedokteran gigi. Keuntungan radiografi panoramik 
yaitu mampu merekam seluruh struktur pada 
rongga mulut meliputi gambaran gigi pada 
mandibula dan maksila berserta tulang dan jaringan 
pendukung di sekitarnya termasuk melihat 
pengukuran pertumbuhan mandibula.
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Lengkung gigi terdiri dari rahang atas dan 
rahang bawahPertumbuhan lengkung gigi tiap 
individu berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh 
keturunan, ras, jenis kelamin dan lingkungan. 
Cassidy menyatakan bahwa sebenarnya faktor 
lingkungan lebih berpengaruh terhadap lengkung 
gigi daripada faktor genetik. Faktor lingkungan 
yang dimaksud yang paling mempengaruhi adalah 
tekstur makanan.
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Tekstur makanan diasumsikan akan 
berpengaruh pada tulang mandibula melalui beban 
pengunyahan yang diberikan sehingga tulang 
mandibula tersebut akan beradaptasi dengan beban 
pengunyahan yang dikenakan padanya.
4
 Menurut 
Le Reverend, makanan yang berkonsistensi 
makanan lunak menyebabkan sebagian rahang 
mengalami atrofi fungsional pada otot mastikasi 
dan pertumbuhan tulangnya.
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Pertumbuhan pada batas anterior ramus 
mandibula akan terlihat saat terjadi pergantian gigi 
desidui menjadi gigi permanen dan batas posterior 
ramus mandibula akan terlihat secara bertahap saat 
gigi permanen premolar kedua erupsi. Hal ini 
berkaitan dengan pengaruh konsistensi makanan 
pada pola pertumbuhan rahang bawah akan lebih 
terlihat ketika molar kedua erupsi, namun belum 
ada penelitian efek konsistensi makanan terhadap 
pertumbuhan rahang pada manusia yang ditinjau 
dari radiografi panoramik. Oleh karena itu pada 
penelitian ini akan dibuktikan ada tidaknya 
perbedaan jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula akibat konsistensi makanan yang 
ditinjau dari radiograf panoramik.
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BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik komparatif. Populasi penelitian yang 
digunakan yaitu data primer radiograf panoramik 
pada pasien Instalasi Radiologi Kedokteran Gigi 
RSGM Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Trisakti. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik purposive sampling dan  besar sampel 
penelitian berjumlah 74 data primer radiograf 
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panoramik berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 
yang telah ditentukan. Kuesioner untuk 
menentukan konsistensi makanan beserta jenis 
kelamin diisi secara langsung oleh pasien. Pasien 
dikatakan berkategori konsistensi makanan keras 
dengan skor ≥ 12 dan lunak dengan skor ≤ 11. 
Hasil radiograf panoramik pasien yang telah 
diseleksi diukur menggunakan software I-Dixel 
Morita-Japan dalam satuan milimeter (mm) oleh 2 
orang dokter gigi yang telah dikalibrasi. Pada 
gambaran radiograf panoramik jarak antara distal 
molar kedua ke ramus mandibula akan diukur 
dengan cara menarik garis vertikal di titik kontak 
distal molar kedua dan di cekung terdalam batas 
anterior ramus mandibula bagian linea obliqua 
interna, lalu jarak antara kedua garis vertikal 
tersebut akan diukur dengan menarik garis 
horizontal (Gambar 1). 
 
 
Gambar 1. Contoh pengukuran pada radiograf panoramik 
menggunakan software I-Dixel Morita-Japan.  
 
Normalitas data dihitung dengan menggunakan 
metode Saphiro-wilk dengan nilai p > 0,05 
dinyatakan sebagai data yang normal. Data 
kelompok konsistensi makanan lunak dan keras 
serta perbedaan pertumbuhan tulang mandibula 
antara konsistensi makanan keras dan lunak yang 
didapatkan dianalisis menggunakan uji t tidak 
berpasangan dengan nilai p < 0,05 dinyatakan 
sebagai perbedaan yang bermakna.  
 
HASIL 
Analisis statistik perbedaan pengukuran data jarak 
distal molar kedua ke ramus mandibula pada sisi 
kiri dan kanan dilampirkan pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Perbedaan jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula berdasarkan sisi kiri dan kanan pada laki-laki (L) dan 
perempuan (P). 
Jenis 
Kela
min 
Konsis
tensi 
Makan
an 
n Kanan 
(mm) 
Kiri 
(mm) 
p  
L 
 
Keras 
Lunak 
21 
12 
10,61 
7,26 
10,15 
7,44 
0,625 
0,813 
P Keras 
Lunak 
18 
23 
9,06 
5,73 
9,36 
5,71 
0,637 
0,972 
 
Data pada Tabel 1 menunjukkan tidak 
terdapatnya perbedaan yang bermakna antara kiri 
dan kanan pada pengukuran distal molar kedua ke 
ramus mandibula dengan nilai p > 0,05, sehingga 
pada pengukuran konsistensi keras dan lunak dapat 
digunakan rata-rata penjumlahan kiri dan kanan 
sebagai pembandingnya. Uji statistik perbedaan 
pengukuran data jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula berdasarkan konsistensi keras dan lunak 
pada laki-laki (33 orang) dan perempuan (41 orang) 
dilampirkan pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Perbedaan jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula berdasarkan konsistensi makanan keras dan lunak 
pada laki-laki (L) dan perempuan (P). 
 
Jenis 
Kelamin 
Konsistensi Makanan Nilai 
p  Keras Lunak 
Mean SD Mean SD 
L 
P 
10,38 
9,21 
2,88 
1,61 
7,35 
5,72 
1,56 
1,90 
0,002 
0,000 
 
Uji tidak berpasangan menunjukkan adanya 
perbedaan jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula yang bermakna secara statistik dengan 
nilai p < 0,05 pada konsistensi makanan keras dan 
lunak yang diuji pada laki-laki dan perempuan. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini memiliki rentang umur subjek 19 
sampai 30 tahun, karena pada umur tersebut tulang 
mandibula tidak lagi mengalami perubahan yang 
berarti sehingga mengurangi faktor pembias. 
Pertumbuhan pada tulang mandibula meningkat 
pada masa pubertas antara umur 12,5 sampai 14 
tahun dan akan berhenti pada umur 20 tahun dan 
pada saat berumur 30 tahun keatas, terdapat 
beberapa kasus seperti pada penelitian yang 
dilakukan oleh Dagistan, menemukan sampel yang 
mengalami penyakit osteoporosis berkisar antara 
umur 30 sampai 73 tahun. Penyakit osteoporosis 
tersebut dapat membuat pengukuran menjadi bias. 
7,8
 
Jarak distal molar kedua ke ramus mandibula 
pada sisi kiri dan kanan dari hasil penelitian ini, 
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna. Hal ini 
disebabkan pertumbuhan mandibula pada sisi kiri 
dan kanan berjalan seiring dan seimbang, namun 
pertumbuhan tulang mandibula antara sisi kiri dan 
kanan dapat mengalami perbedaan apabila 
memiliki kebiasaan buruk, seperti kebiasaan 
mengunyah pada satu sisi. Teori tersebut sesuai 
dengan penelitian Kingsmill dkk yang 
mendapatkan perbedaan ukuran di satu sisi 
mandibula pada tikus yang memiliki kebiasaan 
mengunyah satu sisi.
9
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Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 
perbedaan yang bermakna antara kelompok dengan 
kebiasaan mengonsumsi makanan keras dan lunak 
terhadap pertumbuhan tulang mandibula yang 
diukur dari jarak distal molar kedua ke ramus 
mandibula dengan rata-rata laki-laki yang 
mengonsumsi makanan keras adalah 10,38 mm dan 
laki-laki yang mengonsumsi makanan lunak adalah 
7,35 mm. Jarak pada laki-laki yang mengonsumsi 
makanan keras lebih besar 29,22% dibanding 
dengan yang mengonsumsi makanan lunak 
sedangkan rata-rata pada perempuan yang 
mengonsumsi makanan keras adalah 9,21 mm dan 
perempuan yang mengonsumsi makanan lunak 
adalah 5,72 mm. Maka jarak pada perempuan yang 
mengomsumsi makanan keras lebih besar 37,30% 
dibandingkan yang mengonsumsi makanan lunak. 
Perbedaan ukuran rahang laki-laki dan perempuan 
menjadi alasan tidak menyatukan data kedua jenis 
kelamin tersebut, sehingga perbandingan dilakukan 
berdasarkan jenis kelamin yang sama. 
Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Anderson yang menunjukkan 
adanya pertumbuhan zona insisif dan molar secara 
ventral, menyebabkan ruang yang terbentuk dari 
distal molar kedua ke batas anterior ramus 
mandibula menjadi lebih besar pada tikus yang 
memakan makanan konsistensi keras. Penelitian ini 
juga sesuai dengan penelitian Subbiya dkk yang 
menunjukkan lebar rahang pada seorang vegetarian 
lebih kecil daripada lebar rahang pada seorang non-
vegetarian sehingga dapat disimpulkan adanya efek 
konsistensi makanan yang dapat meningkatkan 
pertumbuhan pada lebar ramus mandibula. 
Keadaan tersebut akan menyebabkan terjadinya 
pemanjangan pada korpus mandibula.
6,10
  
Perbedaan yang didapatkan pada hasil 
penelitian ini dapat terjadi karena adanya pengaruh 
kekuatan otot mastikasi yang melekat pada tulang 
mandibula dan keplastisan tulang mandibula yang 
mampu menstimulasi pertumbuhan tulang 
mandibula. Tulang mandibula akan merespon 
secara aktif pada faktor lokal fungsional yang 
terjadi, terutama pada aktivitas otot. Saat 
mengonsumsi makanan keras, rahang akan 
membutuhkan kekuatan gigit yang lebih besar. 
Kekuatan gigit yang lebih besar akan menyebabkan 
stress pada tulang mandibula. Stress tersebut dapat 
menginduksi terjadinya proses remodelling tulang 
untuk beradaptasi terhadap perubahan.
5
 
 
KESIMPULAN 
Ditinjau dari radiograf panoramik pada pasien laki-
laki dan perempuan usia 19-30 tahun di Instalasi 
Radiologi RSGM Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Trisakti, rata-rata jarak distal molar 
kedua ke ramus mandibula individu yang 
mengonsumsi makanan konsistensi keras lebih 
besar daripada yang mengonsumsi makanan 
konsistensi lunak. 
KONFLIK KEPENTINGAN 
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